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Traditional medicine is still excellent for the people of Indonesia, especially those in the village 
of Semen, North Semen District, Kediri Regency. However, people have still been buying 
traditional medicines in the market. Even though the village has the potential to cultivate family 
medicinal plants such as ginger, lemongrass, turmeric, and curcuma. Residential land in the 
village of Semen reaches about a quarter of the total land area (48.81 Ha) which gives the 
opportunity for the movement of family medicinal plants to be carried out in the yard or yard 
of the residents' houses. Therefore, team took the initiative to create a family medicinal plants 
cultivation movement program with the aim of providing knowledge, understanding, and skills 
to the village community related to the use of medicinal plants, how to cultivate medicinal 
plants, and how to process medicinal plants for consumption. The activity carried out is to 
invite local residents to jointly make land in front of their homes and plant several types of 
medicinal plants. Furthermore, local residents were given socialization related to the benefits 
and hands-on practice in processing these medicinal plants. As a result, the movement to plant 
family medicine is able to change the awareness, skills and behavior of healthy lifestyles of 
people in the village of Semen. 




Pengobatan tradisional masih menjadi primadona bagi masyarakat Indonesia, khususnya 
masyarakat yang ada di desa Semen, kecamatan Semen Utara, kabupaten Kediri. Namun, 
masyarakat selama ini masih membeli bahan-bahan obat tradisional di pasar. Padahal desa 
tersebut memiliki potensi untuk melakukan budidaya tanaman obat keluarga seperti tanaman 
jahe, sereh, kunyit, temulawak, dan kencur. Lahan pemukiman di desa Semen mencapai sekitar 
seperempat luas total lahan (48,81 Ha) yang memberi peluang gerakan budidaya tanaman obat 
keluarga dapat dilakukan di halaman atau pekarangan rumah warga. Oleh karena itu, tim 
pengabdian berinisiatif membuat program Gerakan Budidaya Tanaman Obat Keluarga 
(TOGA) dengan tujuan untuk memberikan pengetahuan, pemahaman, dan keterampilan ke 
masyarakat desa terkait pemanfaatan tanaman obat, cara budidaya tanaman obat, dan cara 
mengolah tanaman obat untuk dikomsumsi. Adapun kegiatan yang dilakukan adalah mengajak 
warga setempat untuk bersama-sama membuat lahan di depan rumah masing-masing dan 
menanam beberapa jenis tanaman obat. Selanjutnya, warga setempat diberikan sosialisasi 
terkait manfaat dan praktik langsung cara mengolah tanaman obat tersebut. Alhasil, gerakan 
menanam obat keluarga ini mampu mengubah kesadaran, keterampilan, dan perilaku gaya 
hidup sehat masyarakat di desa Semen. 
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Menikmati hidup dengan kondisi 
sehat jasmani dan mental adalah anugerah 
dari Sang Pencipta yang sudah selayaknya 
disyukuri. Mengingat kesehatan jasmani 
dimasa sekarang ini adalah hal yang 
berharga dan bernilai mahal secara materi 
dan non-materi. Tidak hanya pada sektor 
perekonomian melainkan juga sektor 
kesehatan menjadi salah satu tolak ukur 
kemakmuran suatu negara (Muljana, n.d.). 
Oleh karena itu, kerjasama antara 
pemerintah dan masyarakat dalam mewu-
judkan masyarakat yang sehat menjadi 
salah satu target nasional yang sangat 
dinanti pencapaiannya. Salah satu langkah 
konkritnya adalah mengkondisikan masya-
rakat untuk peduli dengan hal-hal yang 
terkait dengan perwujudan hidup sehat. 
Meningkatkan kepedulian masyara-
kat terhadap kesehatan keluarga dapat 
mewujudkan masyarakat yang maju dan 
mandiri. Oleh karena itu melakukan sebuah 
gerakan untuk meningkatkan kesehatan 
keluarga harus dilakukan oleh seluruh stake 
holder (Purnama, 2019)⁠. Pada penelitian 
sebelumnya juga memaparkan bahwa parti-
sipasi seluruh lapisan masyarakat dalam 
meningkatkan kesehatan lingkungan sangat 
dibutuhkan untuk menjadi modal awal 
dalam melakukan perubahan pola pikir 
pada masyarakat umum mengenai pen-
tingnya kesehatan, khususnya kesehatan 
keluarga (Sitaro et al., 2017). 
Membahas mengenai kesehatan ma-
syarakat, khususnya kesehatan keluarga 
sangat erat kaitannya dengan bentuk dan 
proses pengobatan yang ada di tengah 
masyarakat. Sesungguhnya pengobatan di 
Indonesia terdiri dari dua jenis yaitu jenis 
pengobatan medis dan pengobatan tradi-
sional. Pengobatan medis sering menggu-
nakan obat Kimia yang dilakukan oleh 
tenaga berpendidikan medis formal dengan 
metode terstandarisasi nasional, sedangkan 
pengobatan tradisional masih minim 
standarisasi karena pengetahuan masyara-
kat awam yang terbatas (Utami, 2018) ⁠. 
Walaupun demikian, pengobatan tradi-
sional masih menjadi primadona di 
kalangan masyarakat karena bahan yang 
digunakan mudah diperoleh di pasar, harga 
bahan terjangkau, pengolahan yang cukup 
sederhana, serta melakukan budidaya 
tanaman obat tradisional mudah dilakukan 
atau lazimnya disebut budidaya tanaman 
obat keluarga (TOGA) (Shanty, 2017). 
Bahkan beberapa penelitian sebelumnya 
telah membuktikan bahwasanya dengan 
menggerakkan masyarakat untuk melaku-
kan budidaya tanaman obat dan mengetahui 
cara mengonsumsi tanaman tersebut maka 
cukup signifikan meningkatkan kepedulian 
dan kesadaran masyarakat untuk senantiasa 
menjaga kesehatan dengan memanfaatkan 
tanaman obat yang mudah ditemui dan 
dibudidaya (Dwisatyadini, n.d.; Sambara et 
al., 2016). 
Meskipun budidaya tanaman obat 
keluarga mudah dilakukan, warga yang ada 
di desa Semen kabupaten Kediri masih 
kurang memiliki motivasi untuk melakukan 
budidaya tanaman obat padahal di desa 
tersebut telah terbentuk kelompok penggiat 
tanaman obat keluarga atau lazimnya 
disingkat TOGA.  Bahkan sosialisasi telah 
dilakukan pemerintah namun peserta 
sosialisasi masih terbatas pada anggota 
kelompok penggerak TOGA, PKK, 
Puskesmas dan kelompok lain yang ada di 
desa Semen. Di samping itu, lahan pemuki-
man di desa Semen mencapai sekitar sepe-
rempat luas total lahan (48,81 Ha) yang 
memberi peluang gerakan budidaya 
tanaman obat keluarga dapat dilakukan di 
halaman atau pekarangan rumah warga 
seperti tanaman jahe, sereh, kunyit, 
temulawak, lengkuas, dan kencur. 
Budidaya TOGA di kalangan ma-
syarakat desa bermanfaat untuk mening-
katkan kesadaran masyarakat untuk senan-
tiasa menjaga kesehatan, melakukan usaha 
pencegahan berbagai macam penyakit 
dengan rutin mengonsumsi TOGA yang 
aman setiap hari, dan dapat digunakan 
sebagai pengobatan berbagai penyakit. 
TOGA dapat diperoleh disekitar ling-
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kungan, diramu secara mandiri dan ditanam 
sendiri tanpa tenaga medis (Agil et al., 
2019)⁠. Oleh sebab itu, pemanfaatan TOGA 
perlu digalakkan guna meningkatkan kese-
hatan masyarakat, kemandirian masyara-
kat, dan dapat menjadi nilai tambah ekono-
mi masyarakat jika dikelola dengan baik 
oleh kelompok TOGA yang ada di desa 
(Purnama, 2019)⁠.   
Selain inisiatif dan motivasi warga 
yang masih rendah dalam melakukan 
budidaya, masih banyak juga warga di desa 
Semen yang belum memaksimalkan pe-
manfaatan TOGA sebagai salah satu terapi 
pengobatan keluarga. Minimnya fasilitas 
dan informasi bagi masyarakat terutama 
golongan masyarakat menengah ke bawah 
menyebabkan pemanfaatan toga masih 
kurang dirasakan (Nurjanah et al., 2019) ⁠. 
Oleh karena itu, tim pengabdian ini akan 
melakukan sebuah kegiatan untuk menga-
tasi permasalahan-permasalahan yang telah 
dipaparkan sebelumnya yaitu kegiatan 
Gerakan Budidaya Tanaman Obat Keluarga 
sebagai Kepedulian Masyarakat Menuju 
Desa Sehat di desa Semen kabupaten 
Kediri.  
Tujuan dari program tersebut adalah 
meningkatnya motivasi warga untuk mem-
budidayakan tanaman obat, pemanfaatan 
tanaman TOGA untuk alternatif obat alami, 
serta para ibu-ibu di desa Semen mendapat 
bekal keterampilan mengolah salah satu 
jenis tanaman obat yaitu temulawak 
menjadi produk obat yang siap dikonsumsi 
oleh para anggota keluarga bahkan berpo-
tensi menjadi produk obat yang dapat 
dipasarkan (Pujiharti, 2012). 
 
Pelaksanaan dan Metode 
Tim penyelenggara kegiatan Gera-
kan Budidaya TOGA ini bekerjasama 
dengan pihak Puskesmas dan Pembina 
Kesejahteraan Keluarga (PKK) di masing-
masing RT-RW di desa Semen. Pelaksa-
naan kegiatan Gerakan Budidaya TOGA 
disajikan dalam empat bentuk kegiatan 
yaitu observasi dan wawancara, pembuatan 
taman TOGA, sosialisasi manfaat TOGA, 
dan pelatihan pengolahan TOGA (temu-
lawak). 
Dalam pelaksanaan Program ini, 
tim pengabdian menggunakan metode 
pendekatan Participatory Rural Appraisal 
(PRA) (Dai, 2018)⁠. Metode PRA yang 
melibatkan masyarakat mulai dari tahap 
perencanaan, pelaksanaan, pemanfaatan 
dan evaluasi (Zakaria, 2018)⁠. Pendekatan 
tersebut memungkinkan masyarakat desa 
saling membagi, menambah dan menga-
nalisis pengetahuan tentang kondisi ling-
kungannya dalam rangka membuat peren-
canaan dan tindakan. Metode PRA meru-
pakan cara yang digunakan dalam melaku-
kan kajian untuk memahami keadaan atau 
kondisi desa dengan melibatkan partisipasi 
masyarakat, atau pengkajian/penilaian (ke-
adaan) desa secara partisipatif (Mustanir et 
al., 2019)⁠. 
Penggunaan teknik metode PRA 
memiliki kekhasan tersendiri. Dimana, me-
tode ini menekankan pada prinsip parti-
sipatif. Artinya, masyarakat dilibatkan 
secara penuh dan berarti dalam keseluruhan 
proses program Gerakan Budidaya Tana-
man Obat Keluarga (TOGA). Adapun 
manfaat dari prinsip partisipatif ini adalah 
menyajikan program sesuai kebutuhan 
warga dan rasa kepemilikan warga masya-
rakat terhadap program ini menjadi lebih 
tinggi. Pengetahuan, pemahaman, dan kete-
rampilan dapat diperoleh warga yang 
berpartisipasi aktif sehingga di masa akan 
datang, warga dapat melanjutkan dan 
melaksanakan program ini secara mandiri. 
Dengan demikian tujuan utama dari pelak-
sanaan kegiatan pengabdian ini dapat 
tercapai dan membawa manfaat kepada 
masyarakat setempat. 
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Gambar 1. Koordinasi dengan warga desa 
Semen 
 
Langkah penerapan PRA dimulai 
dari koordinasi. Koordinasi dapat dilihat 
pada gambar 1. Koordinasi dilakukan 
dengan warga sekitar dan pihak kelompok 
dusun semen. Koordinasi membahas me-
ngenai tahapan kegiatan pengabdian yang 
akan dilakukan selama waktu 1 bulan 
kedepan. Adapun kegiatan yang dilaksa-
nakan selama masa pengabdian ini yaitu 
kegiatan pengambilan data awal melalui 
proses observasi dan wawancara, bekerja-
sama dengan tim PKK dalam kegiatan 
pembuatan taman tanaman obat keluarga 
(TOGA), dan kegiatan terakhir melakukan 
sosialisasi kepada masyarakat mengenai 
manfaat TOGA yang akan dibudidaya serta 
pelatihan cara mengolah dan mengonsumsi 
TOGA tersebut. 
Pengumpulan data awal dilakukan 
dengan proses observasi dan wawancara 
selama 1 minggu. Kegiatan pertama adalah 
menjalin komunikasi dengan pihak peme-
rintah desa Semen serta warga desa 
Kemudian dilanjutkan dengan bersila-
turahmi sekaligus melakukan dialog ke 
rumah penduduk dan Kepala dusun, ketua 
adat, tokoh-tokoh agama, pemuda sekaligus 
untuk mencari tahu permasalahan-permasa-
lahan yang ada di desa Semen. Cara ini 
merupakan pendekatan secara persuasif, 
yang nantinya diharapkan bisa mengajak 
mayarakat untuk berpartisipasi dalam 
pelaksanaan realisasi dari program yang 
telah dirancang. Ketiga kegiatan selanjut-
nya juga tidak terlepas dari keterlibatan 
masyarakat desa agar target kegiatan dapat 
dicapai dan kegiatan pengabdian mampu 
memberikan manfaat dan dampak positif 
bagi kehidupan masyarakat desa. 
 
Hasil dan Pembahasan 
 
Setelah melakukan kegiatan Pe-
ngabdian kepada Masyarakat di dusun 
Semen, desa Semen maka dapat dilaporkan 
pencapaian yang telah berhasil dilaksa-
nakan dalam beberapa bentuk kegiatan 
kerja. Berikut pemaparan hasil atau 
pencapaian target dalam kegiatan pengab-
dian masyarakat terkait budidaya dan 
pemanfaatan Tanaman Obat Keluarga 
(TOGA): 
1. Observasi dan wawancara,  
Kegiatan ini dilakukan selama 1 
minggu termasuk lokakarya mini. Proses  
observasi ini dilakukan saat kunjungan ke 
rumah-rumah kepala dusun, bertanya 
dengan kepala desa, sekretaris desa, ketua 
RT, ibu PKK, tempat-tempat pendidikan, 
tempat ibadah, petugas kesehatan, dan juga 
masyarakat di dusun Semen Kegiatan ini 
dilakukan untuk menggali masalah yang 
ada di dusun Semen, baik masalah dari 
individu, kelompok dan sarana umum.  
Dimulai dari tanggal 11 Februari 
2020. Pada tanggal 20 Februari 2020 
diadakan lokakarya desa. Adapun salah 
satu masalah yang terungkap pada 
pengumpulan data awal ini (observasi dan 
wawancara) adalah masalah kesehatan. 
Masyarakat masih me-nganggap bahwa 
biaya kesehatan cukup tinggi sehingga jika 
ada salah satu anggota keluarga yang sakit 
maka pihak keluarga harus siap dengan 
biaya pengobatan yang mahal. Oleh karena 
itu, pengabdian ini dilaksanakan untuk 
memberikan alternatif kepada masyarakat 
yang berkaitan dengan kesehatan. Jadi hasil 
yang dicapai pada kegiatan observasi dan 
wawancaara selama 1 minggu  adalah 
dengan persentase mencapai 100%. 
 
2. Pembuatan Taman Tanaman Obat 
Keluarga (TOGA) 
Kegiatan ini dilaksanakan sesuai 
rencana yang disepakati dengan pemerintah 
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dan warga setempat. Kegiatan pembuatan 
taman TOGA ini dilaksanakan pada tanggal 
20 Februari 2020 sampai tanggal 5 Maret 
2020. Pada pelaksananaan penanaman 
TOGA yang pertama ini terkendala cuaca 
buruk sehingga proses penanaman sering 
tertunda. Modal pembuatan taman TOGA  
disediakan oleh tim, pemerintah desa, dan 
masyarakat desa setempat yang berupa 
berbagai macam tanaman TOGA. Taman 
TOGA tersebut dirawat oleh ibu-ibu PKK 
dusun Semen. Hasil capaian dari program 




Gambar 2. Kerjasama membuat taman 
TOGA 
 
Pembuatan Kebun TOGA melibat-
kan ibu-ibu PKK khususnya tim 3 yang 
telah terbentuk sebelum kegiatan ini 
dilaksanakan. Gambar 2 merupakan kegi-
atan yang menggambarkan kerjasama tim 
untuk menentukan tata layout kebun 
TOGA. Ibu-ibu PKK tim 3 merupakan 
Pengelola TOGA pada periode ini. Hasil 
yang didapatkan seperti pada gambar 3. 
Taman TOGA dapat menjadi pembibitan 
untuk keperluan penanaman TOGA di 
Pekarangan warga. Hal ini juga didukung 
oleh kegiatan pengabdian sebelumnya yang 
menyimpulkan bahwa kegiatan yang 
bertujuan untuk menginisiasi keterlibatan 
ibu-ibu dalam memanfaatkan pekarangan 
rumah dengan TOGA mampu menyadar-
kan masyarakat bahwasanya TOGA sangat 
bermanfaat dan berguna bagi masyarakat di 
lingkungan perumahan, khususnya dalam 
menjaga kesehatan keluarga dan masyara-
kat luas (Aslamiah et al., 2017). 
 
 
Gambar 3. Taman TOGA 
 
Gambar 3 menggambarkan hasil 
pembuatan taman tanaman obat keluarga 
(TOGA) yang merupakan hasil kerjasama 
tim dalam menentukan dan menata taman. 
Terlihat taman telah ditanami beberapa 
jenis tanaman obat yang mudah tumbuh dan 
dirawat oleh masyarakat secara bersama-
sama. Adapun tanaman yang terdapat di 
taman tersebut meliputi jahe, sereh, kunyit, 
temulawak, dan kencur, serta tambahan 
beberapa tanaman atas inisiatif ibu-ibu 
PKK yaitu tanaman jeruk nipis, sirih, cabe, 
brotowali, belimbing dan belimbing wuluh. 
Tanaman obat ini diharapkan dapat dibudi-
dayakan dalam jumlah banyak sehingga 
setiap keluarga/rumah mendapatkan bibit 
yang dapat dibudidayakan sendiri di hala-
man rumah masing-masing. Selama masa 
pembibitan, pihak yang akan membantu 
untuk merawat tanaman-tanaman obat ter-
sebut adalah ibu-ibu PKK tim 3 dibantu 
oleh warga lainnya yang dengan sukarela 
ingin terlibat membantu merawat TOGA. 
 
3. Sosialisasi manfaat TOGA 
Kegiatan ini dilaksanakan sesuai 
rencana yang disepakati dengan pemerintah 
dan warga setempat. Salah satu tolak ukur 
keberhasilan kegiatan ini terletak pada 
terjalinnya kerjasama dan koordinasi yang 
berkesinambungan dengan semua pihak 
terkait (pemerintah setempat dan warga) 
dalam pelaksanaan sosialisasi manfaat 
TOGA (Susanto, 2017). Di samping itu, 
efektifitas pemberian sosialisasi tentang 
tanaman obat merupakan langkah yang 
tepat untuk meningkatkan pengetahuan dan 
pemahaman masyarakat mengenai tanaman 
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obat keluarga (Choironi et al., 2019; 
Yulianto, 2016).  
Adapun narasumber dari kegiatan 
sosialisasi ini adalah tim medis dari 
Puskesmas setempat. Secara rinci pemateri 
menjelaskan mengenai pentingnya hidup 
sehat dan manfaat olahan jamu sederhana 
dengan menggunakan tanaman obat 
keluarga yang telah ditanam di halaman 
rumah masing-masing. Adapun materi 
sosialisasi yang disampaikan narasumber 
meliputi ragam tanaman obat, fungsi 
masing-masing tanama obat, cara menanam 
dan merawat, dan cara sederhana yang 
dapat ditempuh untuk memanfaatkan 




Gambar 4. Kegiatan Sosialisasi Manfaat 
TOGA 
 
Bukti Kegiatan pada gambar 4. 
Kegiatan sosialiasi melibatkan dua dusun 
desa semen yaitu dusun Bajang dan dusun 
Semen. Kegiatan meliputi sosialisasi man-
faat TOGA dan pengolahan produk TOGA. 
Berdasarkan survei yang bertujuan meng-
gali pemahaman peserta sosialisasi, dipe-
roleh kesimpulan bahwa sosialisasi yang 
dilakukan oleh tim pengabdian mampu 
memberikan pengetahuan dan pemahaman 
kepada ibu-ibu mengenai manfaat tanaman 
obat dan pentingnya kegiatan budidaya 
TOGA di halaman rumah masing-masing 
untuk mencegah dan memelihara anggota 
keluarga dari gangguan kesehatan.  
Kegiatan sosialisasi TOGA ini juga 
telah dilakukan pada pengabdian sebelum-
nya dan telah terbukti mampu mening-
katkan pemahaman peserta mengenai 
ragam tanaman obat, cara melakukan budi-
daya tanaman obat, cara sederhana mengo-
lah tanaman obat, dan fungsi tanaman obat 
serta menyadarkan warga bahwa dengan 
memanfaatkan tanaman obat yang ada 
disekitar rumah merupakan pertolongan 
pertama bagi keluarga yang sakit sebelum 
berobat ke fasilitas kesehatan (Choironi et 
al., 2019; Sari et al., 2015; Taryono et al., 
2017). Pada pengabdian ini, tim sangat 
berupaya membangun dan memperta-
hankan semangat para warga khususnya 
ibu-ibu PKK dalam melakukan budidaya 
TOGA. 
 
4. Pelatihan Pengolahan Temulawak 
Kegiatan ini dilaksanakan sesuai 
rencana yang disepakati dengan pemerintah 
dan warga setempat. Temulawak dise-
diakan dari tim pengabdian. Adapun trainer 
yang memandu proses pelatihan berasal 
dari   dosen Biologi dan Sistem Informasi 
Universitas Nusantara PGRI Kediri. Proses 
pembuatan serbuk obat temulawak diprak-
tekkan langsung di depan warga dan bebe-
rapa warga secara sukarela ikut terlibat 
langsung (Sucipto et al., 2019). Bahan yang 
dibutuhkan adalah temulawak, gula pasir, 
kayu manis, dan daun serai. Proses pem-
buatan dimulai dari pembersihan temu-
lawak, kemudian temulawak tersebut 
digiling dan diperas untuk diambil sarinya. 
Selanjutnya sari dari temulawak tersebut 
didiamkan agar mengendap. Sari bening 
dari temulawak kemudian dimasak bersama 
dengan gula pasir, kayu manis, dan daun 
serai sampai menjadi kering seperti bubuk. 
Proses pembuatannya sekilas tergambarkan 
pada gambar 5. 
 
 
Gambar 5. Proses Pembuatan Produk 
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Kemudian bubuk temulawak terse-
but disaring diambil bubuk yang lemut dan 
yang kasar ditumbuk lagi hingga lembut. 
Setelah itu bubuk tersebut dimasukan 
kedalam kemasan. Produk serbuk temu-
lawak ini pun diberi nama "NGELAWAK” 
(Ngecam Temulawak). Tampilan produk 
sepeti pada gambar 6. Hasil yang dicapai 
pada kegiatan ini adalah 80%. 
 
 
Gambar 6. Produk Pelatihan 
”NGELAWAK” (Ngecam Temulawak) 
 
Hasil kegiatan ini juga sesuai 
dengan kegiatan pengabdian yang telah 
dilakukan sebelumnya yang menyimpulkan 
bahwa kegiatan pelatihan pengolahan 
TOGA mampu meningkatkan pengetahuan 
dan keterampilan warga dalam meman-
faatkan TOGA yang dibudidaya serta 
mampu meningkatkan kesadaran diri warga 
untuk berpartisipasi melakukan budidaya 
TOGA di halaman rumah masing-masing 
(Harfiani et al., 2019).  
Terdapat 4 kegiatan dalam program 
pengabdian ini yang telah dilakukan yaitu 
pengambilan data awal melalui proses 
observasi dan wawancara, pembuatan 
taman TOGA, Sosialisasi manfaat TOGA, 
dan pelatihan olahan TOGA. Capaian 
pelaksanaan kegiatan tersebut tidak terlepas 
dari faktor yang mendukung keberhasilan 
pelaksanaan program ini yaitu respon 
antusias dari warga setempat dan perangkat 
desa, tersedianya bantuan informasi dari 
pemerintah desa dan Puskesmas, dan 
terdapat salah satu warga di RT 0/RW 01 
yang bersedia memberikan fasilitas tempat 
untuk pembuatan Taman TOGA sebagai 
taman percontohan untuk warga yang lain 
serta tempat pembibitan TOGA sehingga 
para warga mudah memperoleh bibit untuk 
taman TOGA di halaman rumah masing-
masing. 
Secara keseluruhan, kegiatan-kegi-
atan dalam pelaksanaan pengabdian kepada 
masyarakat ini terlaksana sesuai tujuan dan 
target-target yang diharapkan. Buktinya, 
masyarakat telah memperoleh penge-
tahuan, pengalaman, dan keterampilan 
mengenai budidaya dan pemanfaatan 
tanaman obat rumah tangga. Bukti-bukti 
tersebut menjadi modal utama mening-




Gambar 7. Dukungan koordinasi dengan 
masyarakat setempat 
 
Dukungan terkait kelanjutan taman 
TOGA ditunjukkan pada gambar 7. 
Dukungan dari masyarakat desa ini dapat 
mendukung taman TOGA menjadi lestari 
dan menjadikan gerakan hidup sehat 
sebagai gaya hidup masyarakat.  
Selain faktor pendukung, terdapat 
pula faktor penghambat yang dialami 
dalam menjalankan program yaitu diawal 
kegiatan, beberapa warga masih mengang-
gap budidaya TOGA belum penting 
sehingga tim memerlukan bantuan para 
perangkat desa untuk menggerakkan warga 
terlibat pada kegiatan-kegiatan dalam 
pengabdian ini. Melalui peran serta 
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perangkat desa, mampu mempengaruhi 
warga dan cukup banyak yang tertarik pada 
Program ini. Oleh karena itu, perlu 
dilakukan usaha yang berkesinambungan 
supaya program budidaya dan pemanfaatan 
TOGA menjadi program favorit bagi 
masyarakat desa Semen dan kegiatan 





     Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini yang meliputi empat 
kegiatan yaitu observasi dan wawancara, 
pembuatan taman TOGA, sosialisasi 
manfaat TOGA, dan pelatihan pengolahan 
TOGA (temulawak). Semua kegiatan 
berjalan dengan lancar berkat dukungan 
perangkat desa dan warga masyarakat. 
Pembuatan taman TOGA telah menumbuh-
kan semangat ibu-ibu PKK untuk melaku-
kan budidaya beberapa tanaman obat 
seperti jahe, sereh, kunir, temulawak, 
kencur dan beberapa tambahan tanaman 
atas usulan ibu-ibu PKK yaitu tanaman 
jeruk nipis, sirih, cabe, brotowali, 
belimbing dan belimbing wuluh.  
Semangat para warga semakin 
meningkat untuk memanfaatkan TOGA 
setelah beberapa warga mengikuti sosia-
lisasi manfaat TOGA yang disampaikan 
oleh narasumber dari bidang kesehatan. 
Tidak hanya mendapat semangat, penge-
tahuan, dan pemahaman mengenai TOGA, 
masyarakat juga diberikan kesempatan 
untuk belajar mengolah salah satu macam 
TOGA yaitu temulawak melalui pelatihan 
pengolahan TOGA (temulawak).  
Berdasarkan hasil wawancara dan 
survei yang dilakukan tim diperoleh kesim-
pulan bahwa masyarakat merasakan dam-
pak positif dari kegiatan-kegiatan pengab-
dian masyarakat ini. Masyarakat desa 
Semen kabupaten Kediri paham dan 
menyadari manfaat keberadaan TOGA 
untuk kesehatan keluarga dan memiliki 




Masyarakat diharapkan mengelola 
taman TOGA secara berkesinambungan 
dan stake holder terus melakukan 
kerjasama dan koordinasi agar gerakan 
budidaya tanaman obat terus dilakukan 
oleh masyarakat di desa Semen demi 
mewujudkan masyarakat yang sehat. Selain 
itu, stake holder juga diharapkan terus 
melakukan pengembangan produk-produk 
TOGA yang dapat dipasarkan dan 
menjadikan produk olahan temulawak 
"Ngelawak" sebagai industri UMKM di 
desa Semen sebagai upaya peningkatan 
kemandirian dan kesejahteraan warga. 
Selain itu, pengolahan TOGA yang lainnya 
seperti kunyit, jahe, kencur, sereh, jeruk 
nipis, sirih, cabe, brotowali, belimbing dan 
belimbing wuluh juga dapat coba sehingga 
menjadi produk obat herbal yang dapat 
dikomsumsi masyarakat luas. Kegiatan ini 
diharapkan semakin mendukung upaya 
masyarakat untuk menjaga ketahanan 
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